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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


EXPOSÉ CHRONOLOGIQUE 


— Cystocèle crurale extra-péritonéale. Gazelle des hôpitaux , n° 74 

culeuse. Bulletins de la Société anatomique, 4 juillet 4902. 

— Cancer du corps de l’utérus à forme douloureuse paroxystique, ir 


Rupture du foie par contusion de l’abdomen (en collaboration avec 


Rétrécissement congénital de la fin de l’iléon et de tout le gros 
intestin. Bulletins de la Société de pédiâlrie de Paris, novembre 


— Ibidem in Annales de chirurgie et d'orthopédie , mars 4903. 

— Rupture du poumon par contusion thoracique sans fracture de 

— Kystes multiples des deux seins, in thèse de M. G. Renon, Paris, 











EXPOSÉ ANALYTIQUE 


\. — De l'intervention préoooe dans les traumatismes du foie. 

Revue de chirurgie , n° 1, 1902. 

Dans ce travail nous avons exposé deux cas que nous avions eu 
l’occasion d’opérer dès nos premiers mois d’internat. L’un se rap¬ 
portait à un malade frappé d’un coup de couteau dans la région 
hépatique ; l’autre à un jeune garçon qui, contusionné par une 
charrette, présentait une rupture du foie. Tous deux opérés, dès les 
premières heures qui avaient suivi l’accident nous ont donné deux 
succès opératoires. Dans le premier cas, nous avons suturé une 
plaie de la face convexe du foie, longue de 7 à 8 centimètres et 
profonde de 3 à 4- Dans le second, il s’agissait d’un éclatement du 
foie, situé à 1 centimètre en avant du hile, sur toute la largeur du 
lobe carré et se prolongeant à droite au-dessus de la vésicule 
biliaire qui était complètement décollée. Le foie était déchiré 
transversalement sur une longueur de 9 à 10 centimètres environ, 
et les lèvres de la plaie, profonde de deux centimètres^ étaient 
déchiquetées et irrégulières. Ici encore la suture suivie de tam¬ 
ponnement nous a permis d’arrêter l’hémorragie et de guérir 
notre malade! 

De tous les procédés préconisés pour arrêter les hémorragies 
hépatiques, nous avons retenu la suture et le tamponnement, la 
première'pouvant seule suffire pour les plaies, le second étant !ün 
complément nécessaire dans les contusions. 
















non coagulé au quatorzième jour de l’accident. 

Cette observation confirme les expériences f 
cystologiqiles de Tuffier et Milian sur la non-coa 
épanché dans la cavité pleurale. Elle infirme l’opi 
Nélaton, basée sur les expériences classiques 
Leblanc. 


Dans ce travail, nous avons voulu fixer les caractères propres de 
l’hypertrophie congénitale des orteils, qui avait été jusqu’ici con¬ 
fondue avec l’hypertrophie congénitale des doigts (macrodactylie 
ou mégalodactylie). Nous avons proposé, pour éviter toute confu¬ 
sion et pour donner à cette malformation[une individualité propre, 
de la désigner sous le nom d 'hallomégalie. 

Pathogénie. — Dans ce chapitre, nous passons en revue, suivant 
l’ordre chronologique, les diverses théories pathogéniques qui ont 
été. émises pour expliquer l’hypertrophie congénitale considérée 
dans son ensemble. Puis, reprenant une à une ces différentes théo¬ 
ries, nous les discutons pour nous arrêter à celle qui nous paraît 
pouvoir s’appliquer spécialement à l’hypertrophie congénitale des 

Nous sommes ainsi conduits à admettre lalhéorie soutenue par 
Trélat et Monod : sous l’influence de troubles»survenus dans révo¬ 
lution des tissus pendant le cours de la vie intra-utérine; Si les 
nerfs vaso-moteurs d’un ou plusieurs orteils se paralysent, les vais- 


































































La pathogénie de l’épanchement traumatique de sérosité a été 
longtemps discutée et, -aujourd'hui encore, on n’ose se prononcer 
entre l’origine sanguine, lymphatique ou inflammatoire de la trans- 











